膵臓全摘の術後看護 by 高野 道子 et al.
浸出液の量の測定や栄養状態の観察の指標となる体重測
定がスケールベルト等の準備がない為測定出来ず、血液
データー等のみの観察となり正確性も欠けていた。
　今後は種々の必要器具の設置や、患者め状態に応じた
対策等も考え、熱傷患者の全身管理にいっそう努めてい
きたい。
4～4　膵臓全摘の術後看護
。．　c．　c． ○高野道子　早川　中村　大河原　日根野　石野田
　柳沢鈴木大場　西山　畠山　奥山　阿部
　1．はじめに
　食生活の変化に伴ない、膵臓がんは、我国でも欧米諸
国と同様に増加傾向にある。
　近年、術式も根治性を高めるために広範囲に切除し、
膵、内外分秘の欠落はまぬがれず、術後管理も困難を要
する。
　当C・C・C．において、膵臓全摘出術症例を3例経験
した。1症例を通して、退室までの看護を、第1期（入
室より経口摂取開始まで）、第皿期（経口摂取開始から
退室まで）と分け、第皿期の看護を中心に報告する。
　2．患者紹介
　氏名　一　　　　57才　　男性
　診断名　膵頭部がん
　既往歴　昭和19年　痔にて手術
　　　　　昭和37年　扁桃炎にて手術
　　　　　昭和45年　スモンにて入院治療
　　　　　　　　　　高血圧症
　現病歴　昭和56年10月末、胃部症状出現近医より内服
　　　　　薬処方される。
　　　　　11／　　再度胃部症状出現、掻痒感出現す
　　　　　11／　　全身黄染出現、近医入院しPTC－D
　　　　　　　　　施行す
手術日
術式
昭和57年2月■
膵全摘術、脾、胆のう摘出術、十二指腸、胃
部分切除
総胆管空腸吻合、胃空腸吻合術
く、ドレーンの流出量も徐々に減少、第12病日までには
ダグラス窩、PTC－Dを残し抜去された。中心静脈栄養
（以下IVHとす）が開始され、血糖は150～300ng／諺と
ほぼ安定しており、低血糖によるショックもなく、高血
糖時（360～400　mg／de）、レギュラーインシュリン2単位
が皮下注射された。病気に対し回復意欲みられず、バル
ンカテーテル抜去後、尿器にてうまく排尿できず悲観的
になる様子もあった。第9平日、PTC－D造影、残胃透
視施行、肝管空腸吻合部通過良好、縫合不全もなく、第
10病日より水分摂取可となる。
　2）第Ii期
　第13病日から流動食が開始され、翌日低脂肪分割食に
変更し、術後1度食より開始され5分粥、7分粥とカロ
リーが増量された。また、IVHも食事のカロリー増量
とともに漸減され、第21病日、IVH抜去となった。食
事とともに、消化剤を主とした内服薬が開始された。レ
ギュラーインシュリンを点滴中に12単位、皮下注射にて
15単位／day使用にて、血糖200～300　M9．／deとほぼ安定
した。ドレーンは、PTC－Dを残し抜去された。
　第23病日、C．C．C。を退室し、病棟管理となる。
　4．看護展開
　第II期経口摂取開始からC．C．C．退室までの看護展
開を以下に述べる。
　1）看護目標
　　1．経口摂取による、血糖安定に努める。
　　2．精神的援助に努める。
　2）問題点及び対策
　3．術後の経過（図1参照）
　1）第1期
　気管内挿管のまま入室し、レスピレーター装着す。循
環動態安定、血液ガス良好にて、翌日抜管。創出血もな
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問　題　点 対　　　　　　策
1．食事摂取に 1．食事摂取量測定
よる血糖変動 2．血糖測定（目標200～300㎎／∂の
が考えられる。 食前、食後（30分、60分、120分）
に測定する。
3．食後の状態観察
嘔気、¶区吐、腹満等の有無
4　低血糖、高血糖症状観察、意識レ
ベル、冷汗、口渇、倦怠感等の有無
5，50％糖、グルカゴンの常備
6，食事、血糖測定の必要性について
説明
7．食事時の環境、雰囲気作り、
・ベット周囲の整備
・坐位にて、オーバーテーブル使用
・お手拭き準備
●食事は温めて出す
・希望により音楽を流す
8，カロリー計算
9，尿糖、ケトン体の有無
2．分割食にて 1．食事の時間を改める。
食間が短く、、 （8時、11時置14時、17時、20時）
内容の変化が 2．嗜好品摂取検討
乏しい （梅ぼし、のりの佃煮）
3．内服薬が多 1．食中、食後の分割投薬
量である 2．内服薬の必要性の説明と、理解を
得る。
3．オブラートの使用
4　内服の確認
4．　レギュラー 1．必要性の説明と理解を得る
インシュリン 2．使用量の確認
皮下注射開始 3．注射部位は毎回変える。
4．注射部位の観察
（発赤、腫脹、硬結等）
5．注射前後の血糖観察
5．①長期入室 1，新聞、ラジオ、テレビ等により、
により日常生 気分転換をはかる。
活の変化が乏 2．家族の面会を、できる限り多く長
しい くする。
3．清拭・洗面は、自分でするよう指
回する。
②闘病に対 1．主治医から病状・治療について説
し消極的であ 明してもらう。また、看護婦も言動
る。 一致し、励ましの態度で接する。
2．内服薬は、看護婦がオブラートに
〃内服薬を捨て
　る””死にた
　い”などの言
動あり
移し、確認を十分する。
　3）実施
く問題点”1〃に対して〉
　食事摂取量により血糖の変動が予測され、チェック用
紙を作成し、食事内容を検討した。
　初あは、ほぼ100％摂取し、食後の二二、嘔吐、　腹
下感などもみられなかったが徐々に食欲が減退した。低
脂肪分割食ということから食間が短かく、食事内容にも
変化が少ないということから、食事時間を改めた。食事
に変化をつける為、患者の嗜好を考慮し、梅ぼし・のり
の佃煮等を摂取させた。
　摂取量チェック表をもとに、カロリー計算をし、補充
カロリー決定など、治療の参考とした。
〈問題点”2”に対して〉
　食前、食後に測定し、低血糖、高血糖症状の観察も合
せて行った。
〈問題点”3”に対して〉
　内服薬は、1回量が多い面食中、食後の分割投薬にし
た。オブラ～トを準備し、飲みやすいように数回に分け
た。初めは看護婦が行なったが、徐々に患者や家族に指
導し自立を図った。
〈問題点〃4〃に対して〉
　インシュリン使用量は、十分に確認のうえ、皮下注射
した。施行後は血糖の観察に努めた。注射部位は毎回変
え、局所症状の観察に努めた。
〈問題点〃5〃に対して〉
　食事・内服薬の必要性を説明し、納得のうえで開始さ
れたが、「どうしてこんなに食べなければいけないのか」
「どうしてこんなに薬を飲まなければいけないのか」
「死にたい」”内服薬を捨てる”等の言動がみられ、治
療に対する不安感や、闘病意欲の低下が感じられた。主
治医より、再度納得のいくよう説明し看護婦も言動一致
し励まし、闘病意欲を増すように、家族の面会を多くし
た。内服薬は看護婦がオブラートにうつし、確認を十分
に行なった。日常生活にも変化が乏しい為、ラジオ、テ
レビ、新聞などで気分転換を図ったり、洗面、清拭等自
分でできる部分は自分で行なうよう指導した。
　5．考察
　全身状態、血糖値とも比較的安定に保つことができた。
患者にとって苦痛となる頻回の血糖測定も、持続動脈穿
刺により負担を軽減することができ、夜間の採血に対し
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ても不眠の訴えは聞かれなかった。
　食事とともに消化酵素剤も開始されたが、1回量の多
さと、分割食の為かなりの負担となり、闘病意欲の低下
を感じるような言動もあった・それに対し、主治医からの
説明、看護婦の励まし、家族の面会を多くする等で対処
したが、なかなか効果はあがらなかった。
　入室期間も長い為、気分転換を図ったり、家族の面会
時間を長くしたりしたが、レスピレーターやモニター等
器材が多い特殊な環境であり、また、夕虹の処置などに
より、限られたものになってしまった。
　家族は、病識が乏しく、C．C。C．に入っていること
の重要性の理解もできていなかった。
　長期入室の場合、患者だけでなく、患者をとりまく家
族背景等の理解が必要であり、それに応じた家族への説
明、（C．C．C・の特殊性等）を、充分、何回も行なわ
なければ、と本症例を通して痛感した。
　6．おわりに
　C．C・C・のような特殊的環境における長期入室にお
いて、患者の精神的負担は大きなものである。まして、
膵全摘となると頻回な採血、多量の薬等で、より以上の
負担が強いられてくる。そのより所となる家族の励まし
は大切であり、家族の疾患に対する理解力も重要である
と思われる。
　C．C．C．入室中において、社会復帰に対する援助は
ほとんどできない状態にあるが、関連病棟との連携を取
り、検：討を加え、深めていきたいと思う。
5～1　ガンセンター治療部における看護の実際
ガンセンター治療部　○川上孝子　関口操　鈴木裕子　比嘉広美
　はじめに
　ガンセンター治療部における患者のほとんどが癌であ
る。しかし、極少数を除いては、自分が”癌”であると
は知らない。
　欧米諸国では、患者に”癌”であるという真実を告げ、，
患者、医師、看護婦達が協力し疾患と戦っているわけだ
が、東京医大においては、患者に終始”癌”だとは告げ
ず、患者以外のところで、つまり、医師、看護婦、及び
患者の家族の協力において治療が行なわれている。その為
患者は、治療方針や疾患への説明不足から来る不安、又、
雑誌、テレビなどによる情報の中から、自分は、”○○
癌ではないだろうか”という不安をいだく結果となり、
精神的ストレスが生じやすい。こうした現状において私
達は精神的看護に重点を置き、患者の不安除去に努め、，
放射線治療に対し患者自身の協力が得られるよう努力し
たので、結果を発表する。
　看護の実際（1）
　放射線治療の原則は、　「癌細胞にできるだけ多くの放
射線エネルギーを投入し、癌細胞を破壊し、一方正常組
織はなるべく放射線エネルギーを少なくしてその機能を
少しでも多く残しておくことである」とされている。
しかし、疾患と戦わなければならない患者が、”放射線”
そのも望）に対し強い不安感を持っている。それは患者自
身が”癌”であると告げらていないからだと考えられる。
つまり一般に放射線治療は”癌”の治療だと思われてい
る事、患者が納得するような説明がないまま治療が行な
われている事、被爆に対する不安感がある事、などの理
由からくる心理的な葛藤、不安を生ずるのではないかと
考えられた。実際、治療に来るほとんどの患者は、放射線
に対して「恐い」「大丈夫だろうか」「心配だ」　「不安
だ」と訴えている。又、中には入院中の他患者より放射
線治療を受けると、腸に穴があくと言われ、治療前から
恐いと言って泣きだす患者もいた。そこで私達は、患者
の理解力に応じてパンフレットを使用し、オリエンテー
ションを行なっている。それによって、①治療前に充分
説明することにより、放射線治療の概要、必要性が理解
できる。②安全かつ効果的な治療が行なえるよう放射線
治療にあたって、必要最低限の注意事項が理解できる、
という2つの事が期待される。又、治療終了患者におい
ても、”放射線治療終了患者へのオリエンテーション”
としてパンフレットを作成し患者に説明している。つま
り私達は全治療過程を通して、患者にできる限り放射線
に対する知識を深めてもらい、又患者から不明瞭な点を
指摘してもらうことによって、看護をフィードバックさ
せることができ、ざらに充実したオリエンテーションが
行なえることになるのではないか、そして、それが少し
でも患者の不安除去につながるのではないかと思う。
埠①放射線治療を受けられる方へ。②退院される患者さんへ。
　看護の実際（2）
　　ガンセンター治療部は、外来という性格上患者の把握
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